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resuMen
El myofibroblastoma es una neoplasia rara, inicialmente descrita en hombres y usualmente pequeña. Presentamos 
un caso de esta lesión, excepcionalmente grande en una mujer. El diagnóstico es posible con técnicas de 
inmunohistoquímica: S100, citoqueratina, Actina de músculo liso (AML) y CD 34. Estos tumores son benignos. El 
tratamiento consiste en la resección quirúrgica de la lesión. (Duazary 2009 I; 48-50)
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abstract
The Myofibroblastoma is a uncommon neoplasm, initially informed in men, usually small. We present a case of 
this lesion, exceptionality large in a woman. The diagnostic is possible with immunohistochemistry techniques: 
S100, MLA y CD34. These tumors are benign and may be treated by local excision.
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introducción
descripcion general
Paciente de sexo femenino, 54 años de edad, G0 P0, quien consulta por masa en mama derecha, de un año de evolución. El examen físico muestra masa 
bien delimitada de aproximadamente 12 cm de diámetro, 
sin retracción en la piel, fija, no dolorosa.
La mamografía y el aspecto macroscópico se ilustran 
en la figura 1.
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Inicialmente se toma una biopsia con aguja trucut, la 
cual es descrita como proceso mesenquimal benigno, 
sin descartar un tumor filodes.
Se realiza mastectomía observando una masa sólida 
de 10 cm de diámetro con límites mal definidos. 
La histopatología está dada por células fusiformes, 
bipolares, las cuales forman fascículos que alternan 
con bandas hipocélulares con predominio de la fracción 
colágeno (Figura 2, Hematoxilina-Eosina 100 aumentos)) 
Hay espacios vasculares tapizados por fino endotelio. 
La inmunohistoquímica arrojó el siguiente perfil: S100 
negativa(Figura 5) Citoqueratina negativa. Actina de 
Músculo liso AML positiva. (Figura 3) CD34 positiva en 
las áreas vascularizadas (Figura 4).
Figura 2. H&E X100  Figura 3. AML positiva
Figura 4. CD34 positiva Figura 5. S100 negativa
discusión
El Miofibroblastoma en una entidad descrita 
recientemente1-2. En ella las células tienen características 
de fibroblasto y de músculo liso. Histológicamente la 
lesión está compuesta por haces de células fusiformes 
que alternan con bandas de colágeno. No hay necrosis, 
tampoco atipia nuclear. Hay inmunorreactividad 
para AML, CD34 y desmina, es negativa para S100, 
citoqueratina. La lesión expresa de manera importante 
receptores para estrógenos y progesterona, aunque 
recientemente se ha implicado a los andrógenos en su 
patogenia3. Se debe establecer diagnostico diferencial 
con mioepitelioma el cual es positivo para marcadores 
epiteliales como las citoqueratinas y algo reactivo a la 
S100 proteína; Schwanoma, fuertemente positivo para 
S100, y Leiomioma, el cual es CD34 negativo4. Es mas 
frecuente en hombres y es generalmente inferior a 3 cm, 
sin embargo se han descrito casos de grandes masas en 
hombre y mujeres5. El tratamiento consiste en resección 
completa del tumor, no es frecuente la recidiva.
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